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 ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﮑـﯽ از  .ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ اﺳـﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﻠﯿﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ، ﯾﮑﯽ از روش ﻣﻘﺪﻣﻪ:      
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب ﮐﻪ در ﺳـﺎل  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ. از روش ﺷﺎﯾﻊ
 ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي زﯾﺎدي درﺑﺎره آن اﺧﯿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧـﺪ  ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ﻓﺸﺎري ﺑﻨﺴﻮن و ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻀﻼﻧﯽﺳﺎزي  آرام ﻫﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮ روش ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤـﺎر  09ﺳﻮﮐﻮر ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻃـﯽ آن ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب  دو ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ : اﯾﻦﻫﺎ ﻣﻮاد و روش     
ﻣﺎﺳـﺎژ ﮐﻪ در ﮔﺮوه اول، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺎ روش  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ ،ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه
،. ، ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻨﺴﻮن وﻋﻀﻼﻧﯽ ﺳﺎزي  آرامﮔﺮوه دوم، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ روش ﻓﺸﺎري، 
ﻫﺎ اﺑﺘﺪا از ﻃﺮﯾـﻖ ﻫـﺪﻓﻮن  ، ﻧﻤﻮﻧﻪدوم دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﮔﺮوه 01، ﻣﺎﺳﺎژ در ﻧﻘﻄﻪ ﭼﺸﻢ ﺳﻮم ﻃﯽ اولدر ﮔﺮوه 
ﮔﻮﻧـﻪ  در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻫـﯿﭻ و  وﻫﺸﮕﺮ، آﻣﻮزش دﯾﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋ
   ﻫﺎ ﭼﮏ ﺷﺪ. اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﻓﻘﻂ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب در آن ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
ﺳـﺎزي  ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و آرامداري  در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
  داري ﻧﺸﺎن داد. ﺑﻨﺴﻮن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻬﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﯽ  ﯾﮑﯽ از ﺗﺸﺨﯿﺺ: ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي     
ﻫـﺎي داروﯾـﯽ  ﻫـﺎي ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب اﺳـﺘﻔﺎده از روش  ﺗﺮﯾﻦ راه راﯾﺞ ﯾﮑﯽ از از ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻫـﺎي ﻏﯿـﺮ داروﯾـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺎﺳـﺎژ  ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد داراي ﻋﻮارض ﻣﯽ
 ﺗـﺎﺛﯿﺮ آن ﻫـﺎ را در و  اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿـﺰ  ﺑـﻮده  ﻗﺎﺑﻞ آﻣـﻮزش  و ﺳﺎدهﻫﺎﯾﯽ ﺳﺎزي ﺑﻨﺴﻮن ﮐﻪ  ﺷﯿﻮه  ﻓﺸﺎري و آرام
 ﺑﺎﺷﺪ.و ﻣﺜﻤﺮ ﺛﻤﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎرﺑﺮدي  ﻣﯽ ﻧﺸﺎن داداﺿﻄﺮاب  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﺎﻫﺶ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫﺰار 42ز ا ﺑﯿﺶ 7831 ﺳﺎل ﺗﺎ ﻣﻮﺟﻮد آﻣﺎر ﺑﺮ ﺑﻨﺎ    
ﺑﻮده  ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﺮان در ﻧﻔﺮ
 ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ درﺻﺪ 84/3اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  از ،(1)،اﻧﺪ
ﮐﻠﯿﻪ و  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ درﺻﺪ 84 /5 ،ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
 ﺻﻔﺎﻗﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﯿﺰ درﺻﺪ 3/2
 (2).ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﻋﻮاﻗـﺐ آن،  يﻤـﺎرﯿدرﺑـﺎره ﺑ ﯽاﺷـﺘﻐﺎل ذﻫﻨـ      
 ﯾﯽو ﻋـﺪم ﮐـﺎرا  ﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﺎﻧﻮادﮔ ﯽﻣﺎﻟ ﯽﻧﮕﺮاﻧ
ﻤـﺎران ﯿﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑ  ﯾﯽﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮس ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
از  ﯽﮑ ـﯾاﺿـﻄﺮاب  .(3)،ﺷـﻮﻧﺪ  ﯽﻪ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣ ـﯿﮐﻠ
ﻮﻧـﺪ ﯿن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﭘ اﻤـﺎر ﯿﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑ ﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ
ﭼﻪ ﻣﺪت اﻧﺘﻈﺎر  ﻫﺮ ﯽﮏ اﺻﻞ ﮐﻠﯾﺻﻮرت ﻪ اﺳﺖ و ﺑ
ﺗـﺮ  ﯽﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن اﻫﺪا ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃـﻮﻻﻧ  يﺑﺮا
(. 4)،ﺷـﻮد  ﯽﺸﺘﺮ ﻣ ـﯿﻤﺎر ﺑﯿﺑ ﯽﺑﺎﺷﺪ، اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧ
در ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و  ﯽﺖ ذﻫﻨ  ـﯿﻣﺸﻐﻮﻟ
ﺷﻮد  ﯽﻮﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯿاﺣﺘﻤﺎل رد ﭘ
. (5)،ﺷـﻮﻧﺪ  ﯽدﭼﺎر اﺿﻄﺮاب اﻧﺘﻈﺎر ﻣ ـ يا ﻋﺪه ﯽو ﺣﺘ
 ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  ﻤﺎرﯿﺑ يﺑﺮا زا اﺳﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮏﯾ ﯽﺟﺮاﺣ
 ﯽرواﻧ ﻟﺤﺎظ از ﻫﻢ و ﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ ﻟﺤﺎظ از ﻫﻢ ﻤﺎرﯿﺑ
 ﺸﺘﺮﯿﺑ ﻟﺬا دارد آن ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺎﯾ ﺖﯿﻣﻮﻗﻌ يرو ﯽﮐﻤ ﮐﻨﺘﺮل
 درﺟـﻪ  ﺑﺮﻧﺪ، ﯽﻣ ﺳﺮ ﺑﻪ ﯽﺟﺮاﺣ اﻧﺘﻈﺎر در ﮐﻪ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ
 ﺑـﻪ  اﺿـﻄﺮاب  .(6)،ﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣ ﺗﺠﺮﺑﻪ را اﺳﺘﺮس از يا
 دوره در ﺑـﺪن  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان
 و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ  ﻫﺎي واﮐﻨﺶ ﺑﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ
 اﻧﺠـﺎم  ﺣـﯿﻦ  در ﺑﻠﮑﻪ ﮔﺬارد، ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ
 از ﭘﺲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺮﺣﻠﻪ در و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﻤﺎل
 ﺑـﺮوز  ﺑﺎﻋـﺚ  و دارد ﺷـﺪﯾﺪي  ﻋـﻮارض  ﻧﯿـﺰ  ﻋﻤـﻞ 
 ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.7)،ﺷﻮد ﻣﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي
 ﮐـﺎﻫﺶ  ﻫـﺎي  روش از ﮐـﻪ  ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ  اﺳـﺖ  داده
 ﻋﻤـﻞ  از ﻗﺒـﻞ  ﺳـﺎزﮔﺎري  ﻫـﺎي  ﻣﻬﺎرت ﯾﺎ اﺿﻄﺮاب
 و درد و ﺑـﻮده  ﻣﻀـﻄﺮب  ﮐﻤﺘـﺮ  ﮐﻨﻨـﺪ،  ﻣـﯽ  اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣـﯽ  ﮔـﺰارش  ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻌـﺪ  را ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺪﻧﯽ ﻧﺎراﺣﺘﯽ
در  ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻌـﺪ  اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت ﻃﻮل ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ،
 ﻣﺴﮑﻦ داروﻫﺎي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻘﺎﺿﺎي وﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺟﺮاﺣـﯽ  از ﻗﺒﻞ ﯽاﺻﻠ ﻫﺪف (.8)،ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺰ
 رواﻧـﯽ  و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ  ﺳـﻼﻣﺖ  رﺳـﺎﻧﺪن  ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﻪ
   ﺑﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺟﻬﺖ در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﮐﻤﮏ و اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر
  
 ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ  از آن از ﻧﺎﺷـﯽ  اﺿﻄﺮاب ﮐﺎﻫﺶ و ﺷﺮاﯾﻂ
ﮐﻨﺘﺮل  يﻫﺎ روش(. 9)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻬﻢ ﻫﺎي
 ﯾـﯽ ﺮداروﯿو ﻏ ﯾـﯽ دارو يﻫـﺎ  اﺿـﻄﺮاب ﺷـﺎﻣﻞ روش 
، اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﯾ ـﯽﻣﻌﻤـﻮل دارو يﻫـﺎ اﺳـﺖ. از روش
و ﻋﻮارض  ﯽﻞ اﺛﺮ ﻣﻮﻗﺘﯿﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﻦﯿﺎزﭘﯾﺑﻨﺰود
درﺑـﺎره  ﯾﯽﻫـﺎ  ﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯿاﺧ يﻫﺎ آن در ﺳﺎل ﯽﺟﺎﻧﺒ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ. از ﺟﻤﻠـﻪ  ﯾﯽداروﺮﯿﻏ يﻫﺎ روش
ﻞ اﺿـﻄﺮاب و درد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻌﺪﯾا
 در. (01)،اﺳـﺖ ﻦ ﯾﮕﺰﯾو ﺟـﺎ  ﻞﻃﺐ ﻣﮑﻤ يﻫﺎ روش
 و ﻣﮑﻤـﻞ  ﻃـﺐ )ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ  ﻫـﺎي  روش اﻧـﻮاع  ﻣﯿﺎن
 ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  ﻣـﻮاردي  از ﯾﮑﯽ ،ﻓﺸﺎري ﻃﺐ (ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
 از ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد ﺣﺘﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺰﺷﮑﺎن،
 هﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺴﯿﺎري. ﮐﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ آن
 ﻣﺜﺒﺘـﯽ  ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺸﺎري ﻃﺐ ﮐﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
 ﺑﯿﻤـﺎران  از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  و ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﻣـﺪاﺧﻼت  در
اﺳﺖ و  ﯽﺑﺮ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧ ﯽﻣﺒﺘﻨ ي. ﻃﺐ ﻓﺸﺎر(11)،دارد
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  يﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺸﺎر ﻣﺪاوم ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ
 ازﻦ روش ﯾ  ـدر ا. (21)،ﺷـﻮد  ﯽاﻋﻤﺎل ﻣ ـ ﯽﻃﺐ ﺳﻮزﻧ
 ﭘﻮﺳﺖ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﯿﺪي ﻧﻘﺎط دادن ﻓﺸﺎر ﺑﺮاي اﻧﮕﺸﺘﺎن
 درﻣـﺎﻧﯽ  ﺧـﻮد  ﺎيﻫ ـ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  اﻟﻘﺎي و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﺮاي
 از ﺣﯿـﺎﺗﯽ،  ﻦ ﻧﯿﺮويﯾا .ﻣﯽ ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪن ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﺑـﯿﻦ  در اﺻـﻠﯽ،  اﻟﻨﻬـﺎر  ﻧﺼـﻒ  ﯾـﺎ  ﮐﺎﻧـﺎل  21 ﻃﺮﯾـﻖ 
 روي ﺑـﺮ  و ،(31)،اﺳـﺖ  ﮔﺮدش ﺣﺎل در ﺑﺪن اﻋﻀﺎي
 ﻫـﺮ  ﮐـﻪ  دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﻘﻄﻪ  563 ﺣﺪود ﻫﺎ ﮐﺎﻧﺎل اﯾﻦ
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﺑـﺪن  در ﺧﺎﺻﯽ اﻋﻀﺎي ﺑﺎ ﻧﻘﺎط اﯾﻦ از ﮐﺪام
 اﻧـﺪ  ﮐﺮده ﮔﺰارش ﻫﻤﮑﺎران وآﮔﺮاوال   (.41)،ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺿـﻄﺮاب  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﯽ ﺧﺎص ﻧﻘﺎط در ﻓﺸﺎري ﻃﺐ ﮐﻪ
و  ﻓﺎﺳـﻮﻻﮐﯽ   ،(51)،دﻫـﺪ  ﮐـﺎﻫﺶ  را ﻋﻤـﻞ  از ﻗﺒـﻞ 
 ﺗـﻨﺶ  ﻣﯿـﺰان  ﮐـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  (3002)ﻫﻤﮑـﺎران 
 ﻪدﻗﯿﻘ 01 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺳﻮم، ﭼﺸﻢ ﻧﻘﻄﻪ در ﮐﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﯽ
 داري ﻣﻌﻨﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﺮده درﯾﺎﻓﺖ ﺳﻮزﻧﯽ ﻃﺐ
 از ﻣـﺪاﺧﻼت  ﮕـﺮ ﯾد ﯽﮑﯾ .(61)،ﺑﻮد ﮐﺮده ﭘﯿﺪا ﮐﺎﻫﺶ
 درﻣـﺎن  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت از يﺎرﯿﺑﺴ در ﮐﻪ يﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﺷـﺪه  ﯽﻣﻌﺮﻓ ـ ﯽدرﻣﺎﻧ دارو ﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎ ﯽﮔﺎﻫ و ﻣﮑﻤﻞ
 آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ       
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 يﻫـﺎ  از روش ﯽﮑﯾ .(71)،ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ يﺳﺎز آرام اﺳﺖ،
ﺑﻨﺴـﻮن اﺳـﺖ. ﺑﻨﺴـﻮن  ي، روش آرام ﺳﺎزيآرام ﺳﺎز
آﺛﺎر  يﺑﺮا يﺪﯿﻋﻨﺼﺮ ﮐﻠ ﯾﯽﺪه داﺷﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﺶ زداﯿﻋﻘ
 يﻫـﺎ  ﻮهﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﺷدر  يﻣﺮاﻗﺒﻪ اﺳﺖ. و
ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐـﻪ ﭼﻬـﺎر ﻋﻨﺼـﺮ ﯿﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺘ ﯾﯽزدا ﺗﻨﺶ
دﻫﻨﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ:  ﯽﺶ ﻣﯾرا اﻓﺰا ﯾﯽزدا ، ﺗﻨﺶﯽاﺳﺎﺳ
ﻣﺜـﻞ  ﯽذﻫﻨ  ـ يا ﻠﻪﯿﺖ راﺣﺖ، وﺳ ـﯿﻂ آرام، وﺿﻌﯿﻣﺤ
ﺮ ﻓﻌﺎل ﯿآن ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺷﻮد و ﻧﮕﺮش ﻏ يﮐﻪ رو يا ﮐﻠﻤﻪ
ﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﯾﻣﻌﻤﺎر(. 81)،ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
ﻤـﺎران ﯿﻦ اﺿـﻄﺮاب ﺑ ﯿﺎﻧﮕﯿﮐﻪ ﻣ ﻧﺪﺪﯿﺠﻪ رﺳﯿﻦ ﻧﺘﯾﺑﻪ ا
ﺑﻨﺴـﻮن ﮐـﺎﻫﺶ  يﺳـﺎز  ﺷﮑﻢ ﺑـﺎ آرام  ﯽﺪ ﺟﺮاﺣﯾﮐﺎﻧﺪ
  (91).داﺷﺖ يدار ﯽﻣﻌﻨ
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
 ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﺑﻪ ﺷﯿﻮه  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ     
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﮐﻪ ﺑﻮد ﮔﺮوﻫﯽﺳﻪ  و ﺳﻮﮐﻮر ﯾﮏ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺑﻨﺴﻮن ﺑﺮ  يﺳﺎز و آرام يﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﻓﺸﺎرﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﯿﺗﻌ
ﻪ ﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﭘﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻣ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﻪﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﭘ اﻧﺘﻈﺎردر  يﺑﺴﺘﺮﺑﯿﻤﺎران 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﯽﺪ ﺑﻬﺸﺘﯿﺷﻬ ﯽﺗﻮاﻧﺒﺨﺸ
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  يواﺣﺪﻫﺎ. دادﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﺻﻮرت ﻪ و ﺑ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب يﺮﯿﮔ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺎﺳﺎژ  يﻫﺎه در ﮔﺮو ﯽﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﺑﻪ ﻪ ﯿاوﻟ ﯽﮐﺸﻗﺮﻋﻪ
ﺑﻨﺴﻮن و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار  يﺳﺎز ، آراميﻓﺸﺎر
ﻧﻔﺮ اﺧﺘﺼﺎص  03ﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
داﺷﺘﻦ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ:  يﺎرﻫﺎﯿداده ﺷﺪ. ﻣﻌ
 6، ﺣﺪاﻗﻞ 03-06ﻦ ﯿﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺳﻦ ﺑ يﺖ ﺑﺮاﯾرﺿﺎ
 ﻣﺤﻞ در ﺧﺎص ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﮑﻞدر اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻤﻞ ﻣﺎه
ﺧﻮاﻧﺪن و  داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﻓﺸﺎري، ﻃﺐ اﻋﻤﺎل
 اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺎﻧﻊ ﮐﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼل ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ
ﻋﺪم  ﮔﺮدد، اﺿﻄﺮاب ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻌﯿﺎر در ﺻﺤﯿﺢ ﺟﺎﯾﮕﺎه
 ﺑﺨﺶ و اﻟﮑﻞ، آرامﯾﺎ ﻣﻮاد اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، 
اﻧﺠﻤﻦ  ﺗﻮﺳﻂﺷﺪه  ﯽو ﻣﻌﺮﻓ ﯽﻤﻪ درﻣﺎﻧﯿداﺷﺘﻦ ﺑ
 ﻃﺐ از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ،يﻮﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﺖ از ﺑﯾﺣﻤﺎ
 .ﺑﻮد يﺳﺎز ﻓﺸﺎري و آرام
 ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ ﺑﺮاياﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ      
ﻓﺮم ﺳﻨﺠﺶ و  ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺰان .ﺑﻮد ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب
در  ﻗﺴﻤﺘﯽ 01 ﻋﺪدي دﯾﺪاري ﻣﻘﯿﺎس از اﺳﺘﻔﺎده
 ﯽﻔﯿﮐﻪ ﻃ ﺷﺪ ﯽﺑﺮرﺳ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ يﻫﺎ زﻣﺎن
. ﺑﻮدﺶ داده ﺷﺪه ﯾﺳﻤﺖ ﻧﻤﺎ 01از درﺟﻪ اﺿﻄﺮاب در 
ﻗﺴﻤﺘﯽ،  01 يﺪارﯾﺎس دﯿﻓﺮم ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻣﻘ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎرﻫﺎ و اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ از و ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠﻒ
  (22،12،02.)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺮﺧﻮردار
 در اﺑﺘﺪاﻣﺮاﺣﻞ ﮐﺎر ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ       
و  ﯽﮐﺘﺒ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از
ﻦ ﯾﮐﻪ ا ﻦﯾا ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﺨﺸﯽﻨﺎن ﯿاﻃﻤ
 از ﺒﻞـﻗ ﻧﺪارد، روز ﻫﺎ آن يﺑﺮا يﭻ ﺿﺮرﯿﻫ ﻫﺎ روش
ﻫﺎ  آن يﺮاـﺑرا ﻼت ـﺎم ﻣﺪاﺧـﻧﺤﻮه اﻧﺠ ،ﻋﻤﻞ
  ﺢ داد. ﯿﺗﻮﺿ
 ﻧﻘﻄﻪدر ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ،يﻣﺎﺳﺎژ ﻓﺸﺎردر ﮔﺮوه      
واﻗﻊ در ﺑﯿﻦ دو )(gnatniY)ﺎ ﭼﺸﻢ ﺳﻮمﯾ ،(1)،اﮐﺴﺘﺮا
ﮏ ﯾ )ﺣﺪوداًدر ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ (اﺑﺮو و رﯾﺸﻪ ﺑﯿﻨﯽ
 (1ﺷﻤﺎره  ﺮﯾﺗﺼﻮ).اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ(
ﺻﻮرت ﻪ در ﻧﻘﻄﻪ ﭼﺸﻢ ﺳﻮم ﺑ ياﻋﻤﺎل ﻃﺐ ﻓﺸﺎر
دور در  02-52ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺼﺖ و ﯽﭼﺮﺧﺸ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن ﻘﻪ ﯿدﻗ 01ﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯿدﻗ
  ﺷﺪ. يﺮﯿﮔ ﺰان اﺿﻄﺮاب اﻧﺪازهﯿﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣ
ﻋﻤﻞ ﺑﺎ  ﺑﻨﺴﻮن، روز ﻗﺒﻞ از ﺳﺎزي آرام ﮔﺮوه در      
 روش آرام ﯽﻞ ﺻﻮﺗﯾﺎر ﻗﺮار دادن ﻓﺎﯿدر اﺧﺘ
ﺗﻮﺳﻂ  ﯽﻨﯾﺻﻮرت ﺗﻤﺮﻪ ( و اﻧﺠﺎم آن ﺑ3PM)يﺳﺎز
 آﻣﻮزش داده ﺷﺪ و در روز ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ و آرام ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻓﺮاﻫﻢ
 اﺗﺎق، ﮐﻢ ﻧﻮر )ﻣﺜﻞ ﻣﺤﯿﻂ تﺎﺗﺤﺮﯾﮑ رﺳﺎﻧﺪن
 ﯽﻞ ﺻﻮﺗﯾﺑﯿﻤﺎر( ﻓﺎ اﺗﺎق ﺑﻪ آﻣﺪ و رﻓﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
( reyalP 3PMﻖ ﻫﺪﻓﻮن)ﯾاز ﻃﺮ يﺳﺎز روش آرام
 در ﺑﯿﻤﺎر ﻦ روش،ﯾدر ا .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺘﯿﺎر در
 ﮐﺮد ﻣﯽ آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس آن در ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ
 ﺑﺴﺖ، ﻣﯽ را ﺧﻮد ﭼﺸﻤﺎن و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺨﺖ در
 ﻋﺸﻖ، ﺧﺪا، ﺑﺨﺶ)ﻣﺎﻧﻨﺪ آراﻣﺶ ﮐﻠﻤﻪ ﯾﮏ ﺳﭙﺲ
 ﺷﺮوع و اﻧﺘﺨﺎب را آن( اﻣﺜﺎل و ﮐﻤﺎن رﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎران،
 اﻧﺠﺎم را دم ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ ،هﻧﻤﻮد ﻣﻨﻈﻢ و ﻋﻤﯿﻖ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ
 ﮐﻠﻤﻪ و ﮐﺮد ﻣﯽ را ﺧﺎرج ﺑﺎزدم دﻫﺎن ﺑﺎ ﺳﭙﺲ و داده
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 ﻧﻮك از زﻣﺎن ﻫﻢ و ﺗﮑﺮار ﺧﻮد ذﻫﻦ در را ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد
 ﺳﻤﺖ ﺑﻪ و ﻧﻤﻮده ﺷﻞ را ﺧﻮد ﻋﻀﻼت ﭘﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن
 ﻋﻀﻼت ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﺎ داد ﻣﯽ اداﻣﻪ ﺑﺪن ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻋﻀﻼت
 ﻣﺪت ﺑﻪ را ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮﺳﺪ، اﯾﻦ ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺒﺴﺎط ﺑﻪ ﺑﺪن
 را ﺧﻮد ﭼﺸﻤﺎن ﺳﭙﺲ و ﻧﻤﻮد ﻣﯽ ﺣﻔﻆ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﯿﺴﺖ
 يﺮﯿﮔ ﺰان اﺿﻄﺮاب اﻧﺪازهﯿو ﭘﺲ از آن ﻣ ﮐﺮد ﻣﯽ ﺑﺎز
- ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭻﯿﻫ ،در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. (32)،و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
دو ﺰان اﺿﻄﺮاب در ﯿﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣ يا
 يﺮﯿﮔ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻧﺪازهﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﯿﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧ ﻧﻮﺑﺖ
 و ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار يآور از ﺟﻤﻊﭘﺲ  ﺷﺪ.
و  ﯽﻔﯿآﻣﺎر ﺗﻮﺻروش ﻫﺎي و  61.lov SSPS
  .ﻞ ﺷﺪﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾاﻃﻼﻋﺎت ﺗﺠﺰ ﯽاﺳﺘﻨﺒﺎﻃ
  
  
  يﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻃﺐ ﻓﺸﺎر ﯽﻨﯿﺸﻪ ﺑﯾﻦ دو اﺑﺮو و رﯿواﻗﻊ در ﺑ )gnatniY(ﻧﻘﻄﻪ ﭼﺸﻢ ﺳﻮم .1ﺮ ﺷﻤﺎره ﯾﺗﺼﻮ
  
  
  
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
درﺻﺪ  45دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻪ ﺞ ﺑﯾﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ      
- ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨزن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ  64ﻤﺎران ﻣﺮد و ﯿﺑ
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ. ﻣﺪه ﻧﺸﺪﯾدﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﯿﺑاز ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ  يدار
 03-04 ﯽدر رده ﺳﻨدرﺻﺪ  86/5ﮐﻞ واﺣﺪﻫﺎ  ﯽﺳﻨ
 5/1 ﺳﺎل و 04-05 ﯽدر رده ﺳﻨدرﺻﺪ  62/4ﺳﺎل، 
ﺳﺎل ﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ  05-06 ﯽدر رده ﺳﻨدرﺻﺪ 
 75/2ﭙﻠﻢ، ﯾﺮ دﯾواﺣﺪﻫﺎ زدرﺻﺪ  23/2ﻼت ﯿﺗﺤﺼ
 ﯽداﻧﺸﮕﺎﻫﻼت ﯿﺗﺤﺼدرﺻﺪ  01/6ﭙﻠﻢ و ﯾددرﺻﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﺎﻫﻞ و  يواﺣﺪﻫﺎدرﺻﺪ  87/4داﺷﺘﻨﺪ. 
 يﻫﺎ دارا ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ  59ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ  21/6
ﻤﻪ ﯿﻫﺎ ﺑ آن درﺻﺪ 21ﺎن ﯿﻦ ﻣﯾﻤﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯿﺑ
دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑداﺷﺘﻨﺪ.  ﯽﻠﯿﺗﮑﻤ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺗﺎﻫﻞ و 
دو اﺧﺘﻼف  داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي
اﯾﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در اﯾﻦ  ﺑﺮ ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، ﺑﻨﺎ
  ﺷﻮﻧﺪ.  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﯾﮑﺴﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
اﺿﻄﺮاب در ﺻﺒﺢ روز ﺰان ﯿﻣﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد      
ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ،  )ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻋﻤﻞ
ﺳﺎزي ﺑﻨﺴﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  و آرام يﻓﺸﺎرﻣﺎﺳﺎژ 
ﻨﯽ داري ـﻔﺎوت ﻣﻌـﺗﯿﺲ ـﮑﺎل واﻟـﮐﺮوﺳ ﻮنـآزﻣ
    ﻦ و ـﮕﯿـﻣﯿﺎﻧﺴﻪ ـدر ﻣﻘﺎﯾ (1 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره.ﻨﺪـﻧﺪاﺷﺘ
  
  
ﮔﺮوه  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺿﻄﺮاب
و  (3/5±1/6)ﺴﻮنﻨﺳﺎزي ﺑ آرام(، 3/58±1/8ﻣﺎﺳﺎژ)
( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 6/56±2/2)ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
داري دﯾﺪه  ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﺲﯿﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  (10.0<Pﺷﺪ)
)ﺟﺪول .دار ﺑﻮد ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﯽ ﯽﻮﮐﺗ
 (1 ﺷﻤﺎره
 اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎري، ﻣﺎﺳﺎژ ﮔﺮوه در     
 ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و( 6/45±2/1)ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﺑﯿﻤﺎران
 زوﺟﯽ ﺗﯽ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ( 3/34±1/5)ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  (10.0<P).داﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ
ﮔﺮوه آرام ﺳﺎزي، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از 
( و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ 6/2±2/3ﻣﺪاﺧﻠﻪ)
زوﺟﯽ  ( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ3/56±1/4ﻣﺪاﺧﻠﻪ)
( در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 10.0<P).داري داﺷﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﯿﻢ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب در دو ﺑﺎر اﻧﺪازاه
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ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
  (3، 2 ()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره14.0=P).ﻧﺪاﺷﺖ
ﻦ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، در ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ    
 و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  يدو ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻓﺸﺎر
 ﻧﺸـﺎن   را داري ﻣﻌﻨـﯽ  اﺧـﺘﻼف  وﯾﺘﻨـﯽ  ﻣـﻦ  آﻣﺎري
 (3، 2 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره.داد
 
  
  . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻓﺸﺎري، آرام ﺳﺎزي و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻓﺸﺎري و 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
    
  ﺳﺎزي و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه آرام  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 
  
  
  
  
  
  يﺮﯿﮔﺠﻪﯿو ﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 و ﻣﺨﺮب ﺑﺎزدارﻧﺪه، ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب    
 درﻣﺎﻧﯽ روﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺎوﻣﺖ دﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ
 از ﻧﺎﺷﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻃﻮرﻪ ﺑ را ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻮارض
  (42).دﻫﺪ
ﻣﺎﺳﺎژ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﻨﺴﻮن ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺳﺎزي آرامو  يﻓﺸﺎر
 ﻤﺎرانﯿﺑ ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ اﺿﻄﺮاب ﺳﻄﺢ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ
 در روﺷﻨﯽ ﻧﻮﯾﺪ اﻣﺮ اﯾﻦ ﻪ ﺷﻮد. ﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﭘ اﻧﺘﻈﺎر در
 ﮐﺎﻫﻨﺪه ﺮداروﯾﯽﯿﻏ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺐ از اﺳﺘﻔﺎده
 و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻨﺴﻮن ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺳﺎزي آرام ﻧﻈﯿﺮ اﺿﻄﺮاب
 اﯾﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺻﻮرت در وﺑﻮده 
 در ﺗﻮان ﯽﻣ اﺿﻄﺮاب، ﮐﺎﻫﻨﺪه ﮐﻤﮑﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﮔﻮﻧﻪ
   ﻗﺒﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻫﺎي زﻣﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ زا اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
  
  
 و ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﻫﺎي روش از ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﻤﺎل اﻧﺠﺎم از
  ﺑﺮد. ﺑﻬﺮه ﻋﺎرﺿﻪ ﮐﻢ
 اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺰان ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ    
 ﮐﺎﻫﺶ آزﻣﻮن ﮔﺮوه در يﻓﺸﺎر ﻣﺎﺳﺎژ از ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 از ﺑﻌﺪ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢاﺳﺖ.  ﯾﺎﻓﺘﻪ
              ﮔﺮوه     
  زﻣﺎن  
  آرام ﺳﺎزي ﺑﻨﺴﻮن
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف
  ﻣﺎﺳﺎژ ﻓﺸﺎري
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  P
  ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ
 0/23  6/23±2/3  6/13±2/1  5/8±2/3  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از
  10.0<P  6/56±2/2  3/58±1/8  3/5±1/6  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه
  زﻣﺎن
  ﻣﺎﺳﺎژ ﻓﺸﺎري
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  P
  وﯾﺘﻨﯽ()ﻣﻦ
 0/45  6/23±2/3  6/13±2/1  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  10.0<P  6/56±2/2  3/58±1/8  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه               
  زﻣﺎن  
  آراﻣﺴﺎزي ﺑﻨﺴﻮن
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  P
  وﯾﺘﻨﯽ()ﻣﻦ
 0/24  6/23±2/3  5/8±2/3  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  10.0<P  6/56±2/2  3/5±1/6  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
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 اﺧﺘﻼف ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ دو در ﻣﺎﺳﺎژ
  (10.0<P).ﺷﺖدا وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري
( 5002آﮔﺎروال و ﻫﻤﮑﺎران) ﺗﻮﺳﻂ يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﻃﺐ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﯿﺰ (5002واﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران) و
 ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ﺳﻮم ﭼﺸﻢ ﻧﻘﻄﻪ در ﻓﺸﺎري
ﻦ ﯿﭼﻨ . ﻫﻢ(52،51،)ﻧﺪﻪ اﺎﻓﺘﯾﻣﺸﺎﺑﻪ دﺳﺖ  ﺞﯾﺑﻪ ﻧﺘﺎ
 ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن  ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺎﺳﻮﻻﮐﯽ وﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻧﺘﺎ
 ﺑﻪ ﺳﻮم، ﭼﺸﻢ ﻧﻘﻄﻪ در ﮐﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﯽ ﺗﻨﺶ ﻣﯿﺰان
 ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﺮده درﯾﺎﻓﺖ ﺳﻮزﻧﯽ ﻃﺐ دﻗﯿﻘﻪ 01 ﻣﺪت
ﮔﺰارش  .(61)،داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ داري ﻣﻌﻨﯽ ﻃﻮر
 ﺧﺎﺻﯽ ﭘﭙﺘﯿﺪﻫﺎي ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
 ﺿﺪ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﮐﻪ اﻧﺪ ﺷﺪه آزاد ﻓﺸﺎري ﻃﺐ ﺟﺮﯾﺎن در
 ﺐـﻣﻮﺟ ﮐﻪ آن وﯾﮋه ﺑﻪ دارﻧﺪ، ﺸﯽـﺑﺨ آرام و درد
 ﺎلـﻮآدرﻧـﺎﺗـﭙـﻤـﺳ ﺘﮕﺎهـدﺳ ﺖـﻌﺎﻟﯿـﻓ ﺶـﮐﺎﻫ
 زﻣﺎن در ﮐﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ)lanerdaohtapmyS(
 ﻣﯽ ﻓﻌﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﻤﻠﻪ زﻣﺎن از و اﺿﻄﺮاب
ﺞ ﯾﻧﺘﺎﺰ ﯿﺑﻨﺴﻮن ﻧ يﺳﺎز در ﮔﺮوه آرام .(62)،ﮔﺮدد
 02 ﯽﻦ روش ﻃﯾاﺳﺘﻔﺎده از ا ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺒﻞ ـﻄﺮاب ﻗـاﺿ يﺮﯿﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﯽﻘﻪ ﻣﯿدﻗ
ﺮوه ـﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﯾﻘﺎـﺪ ﮐﻪ در ﻣـﺶ دﻫـﻞ را ﮐﺎﻫـاز ﻋﻤ
ﻪ ـﺪاﺧﻠـﺪ از ﻣـﻄﺮاب ﺑﻌـﺶ اﺿـﺪ، ﮐﺎﻫـﺎﻫـﺷ
  (10.0<P).ﻮدـدار ﺑﯽﻌﻨـﻣ
 در ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﺼﺮآﺑﺎدي ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در     
 ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺳﺎزي آرام»روش دو ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
 اﺿﻄﺮاب وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮ ﻣﺴﺘﺤﺒﯽ اذﮐﺎر ﺗﮑﺮار و ﺑﻨﺴﻮن
 ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺷﮑﻢ ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﻤﺎل از ﻗﺒﻞ ﻤﺎرانﯿﺑ
 آرام ﺰﯿﻧ «ﺗﻬﺮان دﮐﺘﺮ ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺮاﺣﯽ
 ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺳﺎزي
( در 9002ﻣﺨﺘﺎري ﻧﻮري و ﻫﻤﮑﺎران). (02)،ﺑﻮد
 ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ و آرام»اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﯿﺰان  «ﺳﺎزي ﺑﻨﺴﻮن ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب
ﺳﺎزي و ﻣﺎﺳﺎژ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه آرام
داري داﺷﺘﻪ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
(. ﻣﻌﻤﺎرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 72)(100.0<P)،اﺳﺖ
ﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﯾﻧﺘﺎ (.01)،اﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﻧﺸﺎن دادهﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺗﺤﺖ  (7831)و ﻫﻤﮑﺎران ﯽاﻓﻀﻠ ﭘﮋوﻫﺶ از 
 ﺳﺎزي آرام ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ»ﻋﻨﻮان
 ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺰان ﺑﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻧﯿﺰ« ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺤﺖ
ﻤﺎران ﯿﺑﻨﺴﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑ يﺳﺎز آرام
 (82).ﺷﻮد ﯽﻣ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾآﻧﮋﻗﺒﻞ از 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺳﺎﯾﺮ و ﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ      
ﺗﺮ ﺷﺪن  ﮏﯾﺑﺎ ﻧﺰد ،ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در ﮐﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﯽ
 ﯾﺎ رﻓﻊ ﺑﺮايدرﻣﺎﻧﯽ  و ﻋﺪم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯽﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
 ﺻﻌﻮدي ﺳﯿﺮ اﺿﻄﺮاب، ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب، ﮐﺎﻫﺶ
 يﻫﺎ ﺖ اﺳﺘﻔﺎده از روشﯿﻦ اﻣﺮ اﻫﻤﯾا و داﺷﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﯽﮐﻨﺪ. از ﻃﺮﻓ ﯽﺗﺮ ﻣ را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﯾﯽﺮداروﯿﻏ
 از ﯾﮑﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻧﻘﺶ زﯾﺮ ﺑﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
 از ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﺣﻔﻆ در درﻣﺎن ﺗﯿﻢ اﻓﺮاد ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ؛دارﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران روان و ﺟﺴﻢ
ﺖ ﯿﻌـﻨﺘﺮل وﺿـﮐ ﺮداروﯾﯽ وـﻠﻪ ﻏﯿـروش ﻫﺎي ﻣﺪاﺧ
ﻫﺎ،  ﯽـﺮاﺣـﺧﺼﻮص ﻗﺒﻞ از ﺟﻪ ﺑ ،ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب
ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻦ ﯿﺣ ﻮارض اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ،ـاز ﻋ
  ﺑﮑﺎﻫﻨﺪ.  ﯽﺟﺮاﺣ
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Abstract 
Introduction: Kidney transplantation 
is one of the renal replacement thera-
py methods in patients undergoing 
hemodialysis. On the other hand, pre-
operational anxiety is the most co-
mmon problems in the patients. One 
of the methods to control anxiety is 
the using of complementary medicine 
that a lot of researches have been 
conducted about them in recent years. 
This study aimed to determine the 
effect of acupressure and Benson re-
laxation interventions on pre- oper-
ating anxiety in patients undergoing 
kidney transplantation. 
 
Materials & Methods: This double 
blinded clinical trial was conducted to 
determine anxiety level in 90 subjects 
undergoing kidney transplantation be-
fore and after intervention. Patients 
were divided into three treatment gro-
ups, acupressure, Benson relaxation 
and witness. In acupressure group, m-
assage was performed on third eye 
point during 10 minutes. The relax-
ation group, at first, was educated 
practically by headphone  
 
and then entered study. In the witness 
group, no intervention was performed 
and only the level of anxiety was det-
ermined in the two times.  
 
Findings: No significant difference 
was found between the levels of anxi-
ety before intervention in the three gr-
oups. There was a statistically signif-
icant reduction  in anxiety level bef-
ore and after intervention in acupre-
ssure and Benson relaxation groups 
compared to the witness group.(P<0. 
01) 
 
Discussion & Conclusion: Pre-oper-
ation anxiety is one of the most imp-
ortant nursing diagnoses that routin-
ely are treated by medications that in-
evitably have side effects. Both acup-
ressure and relaxation methods redu-
ced anxiety in the patients under 
study. Therefore, nurses can use these 
treatments   for reducing anxiety in 
the pat-ients before operation. 
 
Keywords: anxiety, acupressure, ben-
son relaxation, kidney transplantation 
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